Inschrijfformulier:

Persoonlijke gegevens ouder(s)/verzorger(s)

Naam:       

Adres:  

Postcode/plaats:   
E-mailadres: 

Telefoonnummer thuis:    

Telefoonnummer moeder :

Telefoonnummer vader :

Telefoonnummer werk: 

Naam en telefoonummer achterwacht :                         

-

-

Naam en geboortedatum betalende ouder:

BSN betalende ouder:

Naam en geboortedatum partner: 

BSN partner:
Huisarts:                                                      Telefoonnummer:

Tandarts:                                                      Telefoonnummer:

IBAN:
Persoonlijke gegevens kind 

Roepnaam:     

Achternaam: 

(Verwachte) geboortedatum: 
BSN kind:

Allergie:

Medicijnen:

Bijzonderheden:

Bent u WA – verzekerd: ja / nee 
Volgt uw kind het Rijksvaccinatieprogramma van het RIVM: ja / nee
Mag het kinderdagverblijf beeldmateriaal van uw kind(eren) gebruiken (social media): ja /  nee    

Mag uw kind mee met uistapjes zoals naar de eendjes, speeltuin e.d.: ja/  nee

Mogen we uw e-mail adres delen met de Oudercommissie: ja / nee
Gaat u akkoord met ons privacy beleid: ja / nee
Gaat u akkoord met onze algemene voorwaarden: ja/ nee
Plaatsing gewenst vanaf:
Datum:






Datum:
Plaats:






Plaats:
Handtekening ouder/ verzorger:



Handtekening De Zoete Inval:
AANVRAAG OPVANG 

Naam kind: …………………………………………………………………………………………………………………………………

(Verwachte) geboortedatum:  …………………………………………………………………………………………………..
BSN: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Gewenste opvang:

O 51 weken opvang                                                     O 40 weken opvang

Opvangdagen:

Maandag         ochtend-     middag

Dinsdag           ochtend-     middag

Woensdag      ochtend-     middag

Donderdag     ochtend-     middag

Vrijdag            ochtend-    middag

Verlengde opvang:  ja/ nee

Zo ja, graag aangeven wanneer:

	 
	vanaf 12.30 uur
	tot 13.30 uur
	

	maandag
	 
	 
	 

	dinsdag
	 
	 
	 

	woensdag
	 
	 
	 

	donderdag
	 
	 
	 

	vrijdag
	 
	 
	 


Datum:






:
Plaats:








Handtekening ouder/ verzorger:





